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低，影响了农民参保的积极性。
2.长效筹资机制缺位，参保筹资难
度大 。
新型农村合作医疗制度是由农民出
资，由政府定额补助，形成农民与政府共
同筹资机制。但是，现行财税体制下的财
力纵向失衡，导致一些地方基层政府对
农村医疗的财政支持乏力。据福建省卫
生厅资料显示，截至2006年4月25日，
安溪县市级财政投入缺口507.37万元、
县级财政投入缺口5.89万元。随着试点
范围的逐渐扩大，县财政的压力将越来
越大，将使农村合作医疗制度及公共卫
生服务体系运作的重要外力难以得到落
实。另外，多数地区还没有建立起合理的
农民缴费机制。各级政府有关部门每年
在合作医疗缴费时都要进行宣传发动，
耗费大量的人力、物力、财力。据估计，
试点县的筹资成本相当于合作医疗资金
的30%以上，如长期保持如此高的筹资
成本，将影响新型农村合作医疗的持续
发展。
3.在减轻参保农民医疗费用负担方
面，尚未取得实质性进展与突破。
“看病难、看病贵”是目前制约农村
居民医疗服务利用，导致小病不治、大病
硬拖，以至于产生“因病致贫、因病返贫”
的现象。从福建省的实施情况看， 普遍
存在报销比例偏低和不可结报费用比例
偏高的现象。为防止基金超支，福建省的
试点地区大多在方案设计上对大病的发
病率估计偏高，对报销比例控制较紧。例
如，泉港区天竺村，除了第一笔600多元
最后仅获23元的赔偿外，还有许多赔付
额低的例子，即使天竺村获赔最多的，所
得到的2000元赔偿金也只占其总花费的
10％。这么低的比例，对农民来说是杯
水车薪。农民就医治病费用仍较高，不能
从根本上解决农民看不起病、住不起院
的现实。医药费中不可结报费用（自费费
用）占医药总费用比例过高，降低了参保
农民的实际受益面，也影响了群众的参
保积极性。
4.农村卫生服务体系不健全，不能
适应新型合作医疗的需要。
在纵向由县、乡、村三个层次，横向
由医疗、预防保健两条线构成的农村医
疗卫生体系中，乡镇卫生院有着承上启
下的重要地位，是我国农村医疗卫生事
业和社会事业一项重要的功能设置和制
度安排。但是，在调查中，部分乡镇卫生
院因财政投入严重不足而不得不减少设
施、设备的购置、更新。卫生院房屋破
旧，床位不足，医疗设备、手段落后，医
疗服务质量难以提高，降低了卫生院对
农村病人的吸引力，就诊业务量的减少
使卫生院的收入和效益更难增加，自我
发展能力严重不足，形成恶性循环，使乡
镇卫生院很难发挥社会对它的预期功能。
对农村合作医疗的政策建议
三年来福建省的试点工作显示，新
型农村合作医疗制度的设计是符合我国
国情的，能有效地提高农民的健康保障
水平，有利于农民分享经济社会的发展
成果。
第一，制度的优化与设计是新型农
村合作医疗建立起良性循环的发展机制
的关键。三年来福建省从制度建设入手，
不断规范组织管理、筹资、基金监管、卫
生服务机构监管等方面政策，形成了政
府组织领导、卫生部门具体实施、多部门
配合的试点工作组织管理体系，确保了
新型农村合作医疗试点工作扎实有效地
开展。
然而，在制度的功能定位上，新型农
村合作医疗制度的设计目标是对参保人
提供机制性的经济保护，防御由大病风
险造成的支出危机，但是从卫生投入的
绩效以及农民的实际需求角度看，应以
保基本健康为出发点，在保大病的同时，
重点解决常见病、多发病的预防和治疗。
福建省作为经济较发达的省份，可以根
据近年来新型农村合作医疗基金的使用
情况将预防保健内容纳入进来，扩大受
益面，对疾病早诊断、早治疗，避免小病
酿成大病，提高农民的健康素质，保证合
作医疗的良性发展；可以在坚持大病统
筹为主的原则下，积极探索多种形式的
补偿方式。例如采用大病（住院）统筹加
门诊统筹、大病（住院）统筹加门诊家庭
账户、大病（住院）统筹加门诊统筹与家
庭账户相结合等补偿模式，实现新型农
村合作医疗制度的大病医疗保险与基本
医疗保健的功能整合。
第二，政府的作用是新型农村合作
医疗可持续发展的根本保证。合作医疗
属于公共产品范畴，主办合作医疗是政
府的责任；同时，合作医疗涉及资金、服
务、管理等多方面政策，需要由政府主办
卫生、农业、财政等多部门协调。
政府的作用主要表现在财政支持上，
各级财政支持是福建省试点工作成效显
著的关键。然而，实施中政府主体责任未
到位。财政投入不足。如，乡镇卫生院和
村卫生室本是农民就医的主要去处，但
现阶段镇卫生院投入不足，医疗业务水
平低，导致大多数乡镇卫生院难以发挥
它的功能。办好农村合作医疗就是要让
农民有地方看病、看好病、看得起病，因
此，各级政府应发挥公共财政的作用和
职能，对合作医疗给予必要的资金支持，
改善县、乡、村医疗卫生机构的设施条
件，保障乡村卫生人员的待遇。
（作者为厦门大学经济学院经济系讲师）
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